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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Endometrioosiyhdistyksen vapaaehtois-
toiminta –esite. Esitteen tavoitteena oli edistää Endometrioosiyhdistyksen jä-
senten osallistumista heidän vapaaehtoistoimintaansa ja sen avulla endome-
trioosia sairastavien yhdistyksen jäsenten psyykkistä hyvinvointia.  
Endometrioosi on yleinen tauti naisten keskuudessa, jopa 10 % hedelmällisessä 
iässä olevista naisista ja 50 % lapsettomuuspotilaista sairastaa endometrioosia 
(Tiitinen 2016), mutta endometrioosi on huonosti tunnettu sairaus. Tämän takia 
tällä opinnäytetyöllä halutaan auttaa Endometrioosiyhdistystä edistämään en-
dometrioosia sairastavien psyykkistä hyvinvointia.  
Ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen olento. Fyysistä terveyttä ei ole 
ilman psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia. Psyykkinen terveys on paljon muu-
takin kuin vain mielisairauksia ja mielenhäiriöitä. Psyykkinen terveys on sitä, 
kun ihminen ymmärtää oman arvonsa, taitonsa ja kykenee normaaliin elämään 
sekä kanssakäymisiin ympärillä olevien ihmisten kanssa. (Mental health: 
strengthening our response, WHO 2016.) 
Tutkimusten mukaan vapaaehtoistoiminta tukee ihmisen fyysistä ja psyykkistä 
terveyttä sekä edistää psyykkistä hyvinvointia, muun muassa luomalla uusia 
ihmissuhteita ja turva-verkostoja. Vapaaehtoistoiminnalla on myös havaittu ole-
van positiivinen vaikutus masennuksen määrän pienenemiseen ja vapaaehtois-
toiminnan on huomattu tukevan ihmisen itseluottamuksen ja – tuntemuksen pa-
ranemista. (Grimm Jr, Spring & Dietz 2007, 6; Plagnol & Huppert 2010, 11-12; 
McCloughan, Batt, Costine & Scully 2011, 18.) 
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2 PSYYKKINEN HYVINVOINTI  
Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat kiinteästi yhteyksissä toisiinsa, ilman hy-
vää mielenterveyttä ei ihminen voi olla fyysisestikään terve. Kaikilla ihmisillä on 
oikeus hyvään mielenterveyteen. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & 
Seuri 2017, 13). Mielenterveys luo perustan ihmisen hyvinvoinnille, jos hyvin-
voinnin kivijalka ei ole kunnossa, ei ihminen suoriudu arjesta tai selviä vastoin-
käymisistä (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 19). Mie-
lenterveys on oleellinen osa ihmisen terveyttä ja se voidaan nähdä suurena ih-
misen terveyden voimavarana. Se on psyykkisiä toimintoja ylläpitävä voimava-
ra, jota sekä käytämme että keräämme koko ajan, sen avulla ohjaamme myös 
elämäämme. (Lönnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 30.) 
Elovainio (2016, 42) mukaan hyvinvointi on käsitteenä haasteellinen. Artikkelis-
saan hän viittaa WHO:n (1947) julkaiseman terveyden määritelmään terveys on 
täydellinen fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen tila ei vain sairauden puuttumi-
nen. Hyvinvointi on siis terveyttä ja terveys on täydellistä hyvinvointia. Lisäksi 
Elovainio (2016, 42) viittaa kirjoittaessaan hyvinvoinnista Suomen terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen määritelmään hyvinvointi voidaan jakaa terveyteen, ma-
teriaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin, joista viimeistä kuvataan 
myös käsitteellä elämänlaatu. Elovainio (2016, 42) toteaakin että, on järkeväm-
pää ajatella hyvinvointia resurssina, jonka avulla ihminen tulee toimeen ympä-
ristönsä kanssa, vaikuttaa itseensä koskeviin tärkeisiin asioihin ja kokee itsensä 
myönteisessä valossa. Elovainio (2016, 42) jatkaakin ettei kannata olettaa 
psyykkisen hyvinvoinnin olevan täydellinen ja jatkuva onnen ja itsensä toteut-
tamisen tila. 
Maailmanterveysjärjestö puolestaan määrittää psyykkinen hyvinvoinnin koostu-
van ihmisen oman itsensä hyväksymisestä, päivittäisestä elämästä suoriutumi-
sesta ja ympäröivien ihmisten kanssa kanssakäymisestä. Psyykkinen hyvinvoin-
ti riippuu ihmisen tavasta ajatella, tuntea, kanssakäymisestä muiden kanssa, 
tienata elantonsa ja nauttia elämästään. Tämän perusteella psyykkisen hyvin-
voinnin ylläpito, suojelu ja parantaminen riippuvat yksilön omista sosiaalisista 
taidoista ja ympäristöstä. (Mental health: strengthening our response, WHO 
2016.) 
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Sosiaali- ja terveysministeriön selvitys Mielenterveystyö Euroopassa (2004) 
mukaan taas mielenterveyden voi määrittää neljän osa-alueen mukaan; yksilöl-
liset tekijät ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset 
rakenteet sekä kulttuuriset arvot. Ihmisen kokemukset ja yksilölliset tekijät vai-
kuttavat siihen, kuinka kukin kokee psyykkisen hyvinvointinsa. (Hämäläinen, 
Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 21) 
Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi ovat kiinteästi yhteydessä toisiinsa, il-
man toista ei ole toista. Psyykkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen edistää mie-
lenterveyttä, se miten ihminen huolehtii itsestään kuvastaa kuinka paljon hän 
välittää itsestään (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 21-
22). 
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3 ENDOMETRIOOSI JA ADENOMYOOSI 
Endometrioosi on estrogeeniriippuvainen sairaus, jossa endometriumin eli koh-
dun limakalvon kaltaista kudosta löytyy kohdun ulkopuolelta, esimerkiksi mu-
nasarjojen pinnalta, aiheuttaen kroonisen tulehdusreaktion. Endometrioosi on 
fertiili-ikäisten eli hedelmällisessä iässä olevien naisten tauti, joilla sairauden 
yleisyys on 10%:lla ja 50%:lla lapsettomuuspotilaista. Endometrioosi voidaan 
luotettavasti diagnosoida vain vatsaontelon avo- tai tähystysleikkauksella, mutta 
se usein diagnosoidaan myös oireiden perusteella, joten sen todellista yleisyyttä 
on hankala arvioida. Syy tähän sairauteen on edelleen epäselvää, mutta riski 
sairastua endometrioosiin on 7-kertainen, jos sukulaisella on endometrioosi. 
(Santala & Kauppila 2004, 96; Tiitinen 2016; Ihme & Rainto 2014, 171-172) 
Endometrioosin kolme yleisintä oiretta on kovat kuukautiskivut, joka alkavat 
useita päiviä ennen vuodon alkamista, vuotohäiriöt sekä hedelmättömyys. Muita 
oireita ovat muun muassa väsymys, virtsaamis- tai ulostamiskivut. Lisäksi oirei-
na voi olla myös alavatsakasvain, yhdyntä- tai tärinäkivut. Useat endometrioosia 
sairastavat ovat oireettomia. Oireet esiintyvät usein ennen kuukautisia. Monilla 
sairastuneilla on myös joku muu gynekologinen sairaus, joten se voi hämärtää 
taudinkuvaa. Vaikeassa taudin muodossa kivut ovat jatkuvia, mutta menopaus-
sin jälkeen oireita ei yleensä enää esiinny. (Santala & Kauppila 2004, 100-101; 
Tiitinen 2016; Ihme & Rainto 2014, 172) Menopaussi tarkoittaa vaihdevuosi 
ikäisen naisen viimeisiä, ilman hormonihoitoja, tulevia kuukautisia. Vaihde-
vuosilla tarkoitetaan sitä vaihetta, kun naisen munasarjojen toiminta hidastuu ja 
lopulta sammuu kokonaan. (Tiitinen 2017) 
Endometrioosia sairastavalta hoidetaan yleensä joko kipuja tai lapsettomuutta, 
sillä molempien samanaikainen hoito voi olla hankalaa. Endometrioosiin ei ole 
parantavaa hoitoa ja oireetonta endometrioosia ei tarvitse hoitaa. Lääke- ja leik-
kaushoito ovat endometrioosin hoitomuotoja. Lääkehoito voidaan aloittaa oirei-
den perusteella ja tällä hoitomuodolla pyritään pienentämään endome-
trioosipesäkkeitä. Lääkehoidolla pyritään estämään estrogeenin stimuloivaa 
vaikutusta endometrioosikudokseen. Kuitenkin oireet uusiutuvat puolella poti-
laista lääkityksen loputtua. Leikkaushoidolla taas pyritään poistamaan endome-
trioosipesäkkeet täydellisesti ja palauttamaan normaali vatsan alueen anatomia. 
Joskus joudutaan tekemään radikaalimpi leikkaus, jolloin poistetaan munasarjat 
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ja munatorvet tai kohtu tai kohtu ja munasarjat. (Härkki 2016a; Santala & Kaup-
pila 2004, 104-105; Ihme & Rainto 2014, 172-173) 
Adenomyoosi on ennen luokiteltu endometrioosin alalajiksi, mutta nykyisin se 
luokitellaan omaksi sairaudekseen (Santala & Kauppila 2004, 107). Adeno-
myoosissa kohdun endometriumin rauhassolut muodostavan ulokkeita kohdun 
lihasseinämän sisään. Nämä ulokkeet reagoivat munasarjahormoneiden erityk-
seen kohdun endometriumin tavoin kasvamalla suuremmiksi. Adenomyoosia 
löytyy 5-70%:lla naisista. (Härkki 2016b; Santala & Kauppila 2004, 107)  
Adenomyoosin parhaiten tunnettu riskitekijä on synnyttäneisyys, synnyttämät-
tömiin nähden riski sairastua adenomyoosiin on kaksinkertainen. Yhden teorian 
mukaan tämä johtuisi siitä, että adenomyoosikudos tunkeutuu kohtulihakseen 
raskauden aikana aggressiivisen trofoblasti-invaasion eli istukkasolujen leviämi-
sen seurauksena. (Santala & Kauppila 2004, 107) 
Adenomyoosin oireita ovat tasaisesti ja symmetrisesti suurentunut kohtu, koh-
dun palpaatioarkuus, kuukautisten väliset välivuodot, dyspaneuria eli kivulias 
yhdyntä sekä painontunne pikkulantiolla. Adenomyoosia hoidetaan yksilöllisesti. 
Lieviä tapauksia ei välttämättä hoideta ollenkaan tai hoidetaan sairauden oireita 
lievittämällä. Sairautta seurataan menopaussiin asti, tämän jälkeen adeno-
myoosi surkastuu omia aikojaan munasarjojen hormonitoiminnan hiipuessa. 
Vaikeammissa muodoissa kokeillaan aluksi lääkehoitoa esimerkiksi GnRH:n 
agonistihoitoa eli gonadotropiinien vapauttajahormonin erittymisen estohoitoa. 
Gonadotropiinit vaikuttavat munasarjojen hormonien eritykseen. Jos lääkehoito 
ei auta päädytään usein leikkaushoitoon. Kohdunpoisto on vaikean adeno-
myoosin perushoito. (Santala & Kauppila 2004, 30, 108, 138) 
Viime vuosina kiinnostus endometrioosia sairastavien sairauden vaikutuksista 
heidän hyvinvointiinsa on lisääntynyt ja siitä on tehty useita tutkimuksia. Tutki-
musten mukaan endometrioosi heikentää naisten hyvinvointia ja työkykyä tau-
din aiheuttamien oireiden, kuten kivun ja hedelmättömyyden takia, verrattuna 
endometrioosia sairastamattomiin naisiin. Esimerkiksi endometrioosia sairasta-
vien naisien sairauspoissaolot ovat suurempia kuin sairastamattomien. Tutki-
mukset ovat myös osoittavat endometrioosin huonontavan sitä sairastavien 
naisten itsetuntoa, vaikuttavan negatiivisesti naisten sosiaalisuuteen, esimerkik-
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si vaikuttamalla negatiivisesti parisuhteeseen, ja he kokevat myös menettävän-
sä kontrollin elämästään. (De Graaf ym. 2013; Fourquet, Baez, Figueroa, Iriarte 
& Flores. 2011; Nnoaham ym. 2011) 
Santalan ja Kauppilan (2014, 106) mukaan tieto sairaudesta tuottaa potilaalle 
murhetta ja epätietoisuutta, osaksi mielialan laskeminen johtuu potilaan epätie-
toisuudesta, siksi onkin tärkeää antaa potilaalle tarkkaa ja oikeaa tietoa sairau-
desta. On tärkeää tukea sairastuneiden fyysistä, mutta myös psyykkistä hyvin-
vointia. Psyykkistä hyvinvointia tukemalla sairastuneen kokonaisvaltainen hy-
vinvointi paranee ja hän pystyy paremmin elämään mahdollisimman normaalia 
elämää. (De Graaf ym. 2013; Fourquet, Baez, Figueroa, Iriarte & Flores. 2011; 
Nnoaham ym. 2011).  
Sairastuminen vaikuttaa aina ihmisen seksuaalisuuteen. Sairastuminen, sairau-
den hoidot ja toimenpiteet vaikuttavat aina ihmisen kehonkuvaan, itsetuntoon ja 
seksuaaliseen halukkuuteen. Varsinkin gynekologinen sairaus sivuaa todella 
läheltä naisen seksuaalisuutta, vaikuttaa sen kokemiseen ja ilmaisuun. Nainen 
harvoin itse kykenee tai haluaa ottaa asiaa esille. Seksuaalisuus on ihmisen 
perusoikeus ja tärkeä osa ihmisen hyvinvointia, se ei katoa ikääntyessä tai sai-
rastettaessa, vaikka niillä voi olla vaikutuksia yksilön seksuaalisuuden ilmenty-
misellä ja ilmaisemisen mahdollisuuksiin. Seksuaalisuus on läsnä koko ihmisen 
elämän ajan ja on merkittävä voimavara. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 11, 203; 
Santala & Anttila 2004, 142) 
Endometrioosiin, adenomyoosiin tai muuhun sairauteen sairastuminen ei poista 
naisen seksuaalisuutta. Seksuaalisuus on kokemuksellista eikä vaikeakaan sai-
raus poista tätä kokemusta. Siksi on tärkeää ottaa seksuaalisuus huomioon jo 
hoidon alkuvaiheessa, varsinkin gynekologisissa sairauksissa. (Ryttyläinen & 
Valkama 2010, 203-204). On tärkeää tukea endometrioosia tai adenomyoosia 
sairastavan potilaan itsetuntoa, koska Ryttyläisen ja Valkaman mukaan (2014, 
204) itsetunnon vaurioituessa seksuaalisuuden eheytyminen tapahtuu hitaasti.   
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4 ENDOMETRIOOSIYHDISTYS 
Endometrioosiyhdistys perustettiin vuonna 1999 ja se toimii pääasiallisesti va-
paaehtoisvoimin. Yhdistyksen jäseneksi voi liittyä jokainen endometrioosia tai 
adenomyoosia sairastava tai sairaudesta kiinnostunut henkilö tai hoitohenkilö-
kunnan jäsen. Endometrioosiyhdistyksen tarkoituksena on toimia tukena endo-
metrioosia ja adenomyoosia sairastaville ja heidän läheisilleen, lisätä oikeaa 
tietoa sairaudesta yhteiskunnallisella tasolla sekä pyrkiä kehittämään hoitojär-
jestelmiä. (Endometrioosiyhdistys ry 2017a).  
Endometrioosiyhdistyksellä ei vielä ollut vielä esitettä heidän vapaaehtoistoi-
minnastaan. Projektityön aiheeksi saatiin tehtäväksi esite, joka kertoo jokaisesta 
vapaaehtoistoiminnan muodosta. Tähän on koottu tiivistelmät Endometrioosiyh-
distyksen vapaaehtoistoiminnan muodoista, jotka löytyvät esitteestä. 
Endometrioosiyhdistyksellä on useita erilaisia mahdollisuuksia osallistua va-
paaehtoisena yhdistyksen toimintaan. Vapaaehtoiset saavat työhönsä tukea 
yhdistykseltä. Yhdistys tarjoaa vapaaehtoisilleen maksutonta koulutusta kaksi 
kertaa vuodessa, maalis- ja marraskuussa sekä työnohjausta ympäri vuoden. 
Lisäksi Endometrioosiyhdistyksellä on useita suljettuja vertaistukiryhmiä Face-
bookissa, joiden toimintaa seuraa ja ylläpitää yhdistyksen vapaaehtoiset verk-
kovertaiset. Ylläpitäjät seuraavat omien mahdollisuuksiensa mukaan ryhmien 
keskusteluja, hyväksyvät uusia jäseniä ja tarttuvat tarvittaessa ylläpitoa vaativiin 
tilanteisiin, esimerkiksi asiattomaan käytökseen kuten nimittelyyn. Ylläpitäjät 
saavat perehdytyksen työhönsä ja yhdistykseltä tukea suoraan työhön liittyvissä 
tilanteissa. Ylläpitäjillä on myös oma työryhmä, joka tukee heitä vapaaehtois-
työssä. (Laino-Tabel 2017.)  
Koulutetut vapaaehtoiset tukihenkilöt tarjoavat tukea ja tietoa tilanteissa, joissa 
jäsenten hoitoon liittyen on ilmennyt epäkohtia, virheitä tai lakisääteisten hoitoa 
koskevien määräysten rikkoutumista. Edunvalvonnan tukihenkilöille on laadittu 
yhdistyksen toimesta materiaalipaketti, jonka avulla tehtävää on helppo hoitaa. 
Tukihenkilö ei tee valituksia tai muistutuksia tuettavan henkilön puolesta, vaan 
tarjoaa tietoa ja toimii tukena prosessissa. Tämä vapaaehtoisuuden muoto sopii 
erityisesti edunvalvonta- ja vaikuttamistyöstä kiinnostuneille. (Laino-Tabel 
2017.)  
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Endometrioosiyhdistyksellä toimii vertaistukiryhmiä ympäri Suomea. Ryhmän 
voi myös perustaa uudelle paikkakunnalle. Ryhmien toimintaa organisoi vetäjä-
pari. Halukas ryhmän vetäjä voi osallistua vertaistukiryhmien toimintaan toimi-
malla paikkakuntansa vertaistukiryhmän vetäjänä tai lähtemällä vetäjäpariksi jo 
toimivaan ryhmään.  (Laino-Tabel 2017.)  
Ryhmänvetäjä toimii ryhmän organisoijana, eli sopii ja markkinoi tapaamiset, 
hoitaa tilavaraukset sekä mahdolliset tarjoilut. Mistään kovin työllistävästä 
hommasta ei ole kyse, mutta tärkeästä työstä, jotta ryhmä pystyy toimimaan. 
Endometrioosiyhdistyksen kanssa tehdään ennen aloitusta yhteisen kirjallisen 
vetäjäsopimuksen. Uutta ryhmää aloitetaan siten, että sovitaan ensimmäisen 
tapaamisen ajankohta ja paikka, jonka jälkeen markkinoidaan tilaisuutta sähkö-
postitse lähialueen jäsenille sosiaalisessa mediassa, kuten Facebookissa. (Lai-
no-Tabel 2017.)  
Varsinaisessa tapaamisessa vetäjä on vertainen, eli voi ja saa jakaa myös omia 
tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Mutta lisäksi vetäjät toimivat myös ryhmänoh-
jaajina, eli huolehtivat muun muassa, että jokainen saa puheenvuoron ryhmäs-
sä ja keskustelu sujuu jouhevasti.  (Laino-Tabel 2017.)  
 Osa ryhmistä ideoi erilaisia tekemisiä yhdessä, toiset hyödyntävät ryhmäläisten 
osaamista eri kerroilla. Toisilla on teemat, toiset taas suosivat pelkkää vapaata 
keskustelua. Eli toiminta voi olla täysin ryhmän näköistä. (Laino-Tabel 2017.)  
Tukihenkilötoiminnoissa voi toimia tukihenkilönä muille endometrioosia sairas-
taville. Tämä toiminta on tarkoitettu akuuttiin tilanteeseen, jossa tukisuhde voi 
tapahtua sähköpostitse, puhelujen välityksellä tai henkilökohtaisella tapaamisel-
la. Tukihenkilönä toimiminen vaatii sitoutumista tukea tuettavaa henkilöä 3-5 
kertaa. (Endometrioosiyhdistys ry 2017; Laino-Tabel 2017.) 
Endorfiini-lehti on Endometrioosiyhdistyksen jäsenlehtiä. Lehdessä vapaaehtoi-
nen voi olla mukana tekemässä yhdistyksen jäsenlehteä muun muassa kirjoit-
tamalla juttuja, ottamalla valokuvia, kertomalla oman tarinansa, oikolukemalla ja 
niin edelleen. Tällä toiminnalla on oman toimituskunnan Facebook-ryhmä, lisäk-
si ryhmällä on kokouksia muutaman kerran vuodessa. (Laino-Tabel 2017.)  
9 
 
   
 
Yhdistyksen toimintaa toteuttaa toimiston henkilökunnan lisäksi luottamustehtä-
vään valitut hallituksen jäsenet. Hallituksen jäsenyys on tärkeä vapaaehtoisuu-
den muoto, johon voi hakea jokainen yhdistyksen jäsen. Hallitus valitaan joka 
vuosi syyskokouksessa marras-joulukuussa. Hallituksessa vapaaehtoinen saa 
näköalapaikan yhdistyksen toimintaan sekä pääsee tekemään mielenkiintoisia 
tehtäviä kunkin vastuualueen mukaisesti. (Laino-Tabel 2017.)  
Endometrioosiyhdistys on tuottanut Ensitieto-materiaalin, jonka avulla vapaaeh-
toiset voivat järjestää paikkakunnillaan Ensitieto-tapaamisia. Tapaamisissa ker-
rotaan valmiin materiaalin avulla endometrioosista sekä sen hoitokeinoista muil-
le endometrioosia sairastaville. Ensitieto-tapaamiseen vapaaehtoinen saa tuek-
seen valmiin materiaalin, koulutuksen sekä tiedotusavun yhdistykseltä. (Laino-
Tabel 2017.)   
Endometrioosiyhdistys järjestää vuosittain maaliskuussa valtakunnallisen tee-
maviikon. Vapaaehtoinen voi tulla mukaan suunnittelemaan ja toteuttamaan 
Endometrioosiviikon tapahtumia kuten maailmanlaajuista EndoMarch -kävelyä, 
Pukeudu keltaiseen -päivää, yleisöluentoja, sosiaalisen median tiedotusta tai 
medialle suunnattua tiedotusta endometrioosista. (Endometrioosiyhdistys ry 
2017b.) 
Endometrioosiyhdistyksen tukipuhelin päivystää keskiviikkoisin klo 19-21. Tuki-
puhelin toimii täysin vapaaehtoisvoimin tukipuhelin-ringin kautta. Vapaaehtoinen 
voi ilmoittautua mukaan tukipuhelin-rinkiin. Tällöin hän vastaa yhdistyksen tuki-
puhelimeen tuleviin puheluihin keskiviikko-iltaisin muutamina päivinä vuodessa 
valitseminaan keskiviikkoina. Tukipuhelin-ringillä on oma Facebook-ryhmä, jos-
ta vapaaehtoinen saa tukea työhönsä päivystäjänä. (Laino-Tabel 2017.) 
Haastateltavien pankissa vapaaehtoinen voi ilmoittaa oman tietonsa yhdistyk-
sen haastateltavien listaan, josta yhdistys tiedustelee tarpeen mukaan listalla 
olevia haastateltavaksi lehtijuttuihin ja muihin medioihin. (Laino-Tabel 2017.)  
Kouluagentti eli vapaaehtoiset, jotka vievät tietoa endometrioosista kouluihin ja 
oppilaitoksiin Nuori nainen ja endometrioosi-projektin tavoitteena on kehittää 
oppituntimalli, jota yhdistyksen vapaaehtoiset, opettajat ja terveydenhoitajat voi-
vat hyödyntää kertoessaan nuorille endometrioosista. (Laino-Tabel 2017.)  
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Kouluagentit ovat yhdistyksen koulutettuja vapaaehtoisia, jotka ovat itse yhteyk-
sissä kouluihin tai luokkiin, joissa he voivat pitää Menkat ei saa estää elämästä-
oppitunnin ja vievät samalla koululle projektissa tuotettuja nuorille tarkoitettuja 
materiaaleja. Oppitunti sisältää tietoa naisten anatomiasta, kuukautisista, kuu-
kautiskierrosta ja endometrioosista, sekä vapaaehtoisen pitämän kokemuspu-
heenvuoron. Oppitunnin jälkeen oppilailta ja opettajalta pyydetään palaute. 
(Laino-Tabel 2017.)  
www.moona.info-sivusto julkaistiin maaliskuussa Moona Oirepäiväkirjan kanssa 
yhtä aikaa. Sivusto markkinoi Moona Oirepäiväkirjaa ja tarjoaa nuorille kirjoitet-
tua tietoa naisten anatomiasta ja hormoneista, kuukautisista, kuukautiskierrosta 
ja endometrioosista. Sivustolla on myös nuorten tarinoita omasta endome-
trioosistaan, sekä Moona Blogi. Moona Blogia kirjoittaa kahdeksan eri-ikäistä 
endometrioosia sairastavaa henkilöä, joko nimellä tai nimimerkillä. (Borén 
2017.)  
Moona Blogi on yhteisö, jonka jokainen jäsen paitsi raottaa omaa elämäänsä 
endometrioosin kanssa, toimivat he myös toistensa tukena ja innoittajana kirjoi-
tustyössä. Blogirinkiläiset vuorovaikuttavat salaisen Facebook-ryhmän kautta, 
jossa he vaihtavat ajatuksia kirjoituksista, sekä kommentoivat ja ehdottavat 
muutoksia toistensa teksteihin. Moona Blogin kautta nuorten elämä endome-
trioosin kanssa voi aueta asiasta tietämättömälle täysin uusin silmin ja toimia 
lohdutuksena sille sairastavalle, joka koki olevansa yksin oireidensa kanssa. 
(Borén 2017.)  
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5 VAPAAEHTOISTOIMINTA JA HYVINVOINTI   
Vapaaehtoistoiminta tarkoittaa henkilön oma-aloitteista toimintaa, jossa henkilö 
ei ole työsuhteessa eikä saa työstään rahallista korvausta. Vapaaehtoistoimin-
nassa työantajalla ja vapaaehtoistyöntekijällä on kuitenkin oltava sopimus, joka 
velvoittaa kumpaakin osapuolta huolehtimaan velvoitteistaan. Sopimus voi ta-
pahtua joko kirjallisesti tai suullisesti, mutta sen täytyy olla henkilökohtainen. 
Vapaaehtoistoimintatyössä työnantajan on huolehdittava, että vapaaehtoistyön-
tekijän turvallisuudelle tai terveydelle ei aiheudu haittaa tai vaaraa. (Vapaaeh-
toistyö, Työsuojelu 2015.) 
Vapaaehtoistoiminnalla ja vapaaehtoistyöllä ei ole olemassa yleisesti hyväksyt-
tyä määritelmää. Vuodelta 2008 Euroopan parlamentti määrittelee mietinnässä 
vapaaehtoistoiminnan seuraavin kriteerein: ”Vapaaehtoistoiminta on palkatonta, 
eikä sitä tehdä taloudellista palkkiota vastaan. Sitä tehdään omasta vapaasta 
tahdosta. Se hyödyttää kolmatta osapuolta perheen ja ystäväpiirin ulkopuolelta. 
Se on kaikille avointa.” (Harkin 2008.) 
Tutkimusten mukaan vapaaehtoistoiminta tukee ihmisen fyysistä ja psyykkistä 
terveyttä sekä edistää psyykkistä hyvinvointia, muun muassa luomalla uusia 
ihmissuhteita ja turvaverkostoja. Vapaaehtoistoiminnalla on myös havaittu ole-
van positiivinen vaikutus masennuksien määrän pienenemiseen ja vapaaehtois-
toiminnan on huomattu tukevan ihmisen itseluottamuksen ja – tuntemuksen pa-
ranemista. (Grimm Jr, Spring, Dietz 2007, 6; Plagnol, Huppert 2010, 11-12; 
McCloughan, Batt, Costine, Scully 2011, 18.)  
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6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE  
Projektin suunnittelua ja toimintaa määrittelevät projektin tarkoitus ja tavoite. 
Tarkoitus kertoo miksi projekti on pantu alulle ja projektin asetetun tavoitteen 
saavuttaminen kertoo projektin päättymisestä. Tavoitteen asettamisesta on tär-
keä tiedottaa projektiin osallistujia, jotta jokainen projektiin osallistuja tietää ja 
ymmärtää projektin tavoitteen ja omalta osaltaan edistää sen saavuttamista 
parhaan kykynsä mukaan. (Lööw 2002, 64; Ruuska 2005, 19) 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Endometrioosiyhdistyksen vapaaehtois-
toiminta –esite. Esitteen tavoitteena oli edistää Endometrioosiyhdistyksen jä-
senten osallistumista heidän vapaaehtoistoimintaansa ja sen avulla edistää en-
dometrioosia sairastavien yhdistyksen jäsenten psyykkistä hyvinvointia.   
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7 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
7.1 Projektin toteutus ja rajaus 
Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestävä prosessi. Projektit ovat ainutker-
taisia, ne edustavat hyvin rajattua ja määriteltyä toimintaa, projekteilla on ennal-
ta määritellyt tavoitteet ja hyvin suunnitellut toiminnot sekä ne vaativat hyvää 
ryhmätoimintaa ja sitoutumista. Projektien kesto voi vaihdella muutamasta kuu-
kaudesta useisiin vuosiin. Projektin onnistuminen vaatii tarkkaa suunnittelua, 
aikataulutusta, organisointia, toteutusta, valvontaa ja seurantaa sekä opastusta.  
(Vilkka, Airaksinen 2003, 48; Paasivaara, Suhonen, Nikkilä 2008, 7-8) 
Lööwin (2002, 89) mukaan projektin toteuttamisessa on tärkeää seurata projek-
tisuunnitelmaa, mutta ottaa kuitenkin huomioon mahdolliset suunnitelman muu-
tokset projektin aikana. Näin on tehtävä esimerkiksi silloin kun edellytykset 
muuttuvat. 
Aihe vaihtui syksyn 2016 ja kevään 2017 aikana useaan otteeseen. Lopulta 
saatiin Endometrioosiyhdistykseltä aiheeksi Endometrioosiyhdistyksen vapaa-
ehtoistoiminta esitteen tekemisen. Suunnitelman tekeminen aloitettiin maalis-
kuussa 2017. Suunnitelmaa työstettiin ja hiottiin pitkään, aina syyskuulle 2017 
asti. Esitettä alettiin suunnitella jo etukäteen kesällä 2017. Esitteen suunnittele-
minen oli mukavaa ja mieluisaa puuhaa ja se syntyikin kuin itsestään. Tiedot 
esitteen tekoon saatiin Endometrioosiyhdistyksen omilta sivuilta sekä sen toi-
minnanjohtajalta sekä yhdistyksen projektityöntekijältä.  
Endometrioosiyhdistyksen yhdyshenkilönä toimi yhdistyksen kouluyhteistyövas-
taava. Hänen kauttaan saatiin esitteestä palautetta ja näin ollen siitä muodostui 
juuri sellainen kuin Endometrioosiyhdistys halusi. Esite tehtiin Word-ohjelmalla. 
Projektityö rajautui aiheen mukaan Endometrioosiyhdistyksen vapaaehtoistoi-
mintaan ja vapaaehtoistoiminnan vaikutuksesta endometrioosia sairastavien 
psyykkiseen hyvinvointiin. Projektin aikataulutus suunniteltiin yhdessä, mutta 
tekemiseen vaikuttivat ennalta-arvaamattomia tekijöitä, joten aikataulutusta täy-
tyi muuttaa projektin etenemisen aikana. Projekti työstettiin OneDrive-palvelun 
avulla. Tällöin työtä pystyi muokkaamaan reaaliajassa internetissä. Projektityön-
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tekijät asuivat eri paikkakunnilla, joten tämä ominaisuus auttoi työn etenemises-
sä. Työntekijät tapasivat kuitenkin useaan otteeseen kasvokkain. 
7.2 Projektin tulosten määrittely ja arviointi 
Projektin määrittelyvaiheen tavoitteena on selvittää, mitä projektin lopputulok-
sena halutaan saada. Se voidaan pienissä ja tavoitteiltaan selkeissä projekteis-
sa sisällyttää myös joko tarpeen tunnistamis- tai suunnitteluvaiheeseen. Määrit-
tely voi siis olla osa vaihetta, jossa projekteja lähdetään syvällisemmin suunnit-
telemaan. Lisäksi määrittelyvaiheen läpivienti antaa riittävät tiedot päätöksente-
on tueksi: jatketaanko hankkeen kanssa eteenpäin vai ei. (Kettunen 2003, 48) 
Erillinen määrittelyvaihe on kuitenkin tarpeellinen kokonaisprojektissa erityisesti 
silloin, kun projektin tavoite on vielä epäselvä. Erillistä määrittelyvaihetta tarvi-
taan myös, jos projektin omistaja ostaa projektin toteutuksen yrityksensä toisel-
ta osastolta, tukitoiminnoilta tai ulkopuoliselta palveluyritykseltä. Näin määritte-
lyvaihe antaa ulkopuolisille tahoille perusteet projektin tarjoamiselle ja kunnolli-
selle kilpailutukselle. (Kettunen 2003, 48)  
Silfverbergin (2007, 120) mukaan projektin aikana tapahtuva väliarvioinnin ta-
voitteena on tuottaa näkemyksiä hankkeen jatkokehittämiseen. Loppuarvioinnin 
tavoitteena on todentaa mahdollisimman objektiivisesti projektin vaikuttavuus ja 
tulokset sekä analysoida projektista saatuja kokemuksia uusien projektien tai 
prosessien pohjaksi. Loppuarviointi ei kuitenkaan hyödynnä enää itse projektia, 
koska sen huomioita ei voida enää hyödyntää hankkeessa. Tämän lisäksi on 
vielä jälkiarviointi, jonka tarkoituksena on tuottaa laajempaa näkemystä kehitys-
prosessien onnistumisesta ja vaikuttavuudesta. Jälkiarvioinnissa voidaan jo tar-
kastella arvioitavan prosessin pitkäaikaisvaikutuksia ja tulosten kestävyyttä. 
(Silfverbergin 2007, 120-121) 
Projektityöntekijät arvioivat työn etenemistä ja työn laatua työn edetessä koko 
projektin ajan. Palautetta saatiin myös projektityön ohjaajilta tapaamiskerroilla 
sekä sähköpostitse. Projektityöntekijät olivat Skype-ohjelman avulla yhteyksissä 
Endometrioosiyhdistyksen toiminnanjohtajaan kesällä 2017, jolloin määriteltiin 
muun muassa esitteen ulkoasu, teema sekä esitteen vähimmäisvaatimukset. 
Palautetta esitteestä saatiin Endometrioosiyhdistykseltä sähköpostitse useaan 
otteeseen kesän ja syksyn 2017 aikana.  
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Näissä sähköpostiviesteissä käytiin läpi mikä esitteessä oli hyvin ja mitä vielä 
puuttui. Esitteen ulkoasua ja houkuttelevuutta projektityöntekijät arvioivat kes-
kenään keskustelemalla ja saamallaan Endometrioosiyhdistyksen palautteella. 
7.3 Projektityön eettisyys ja luotettavuus 
Etiikka muodostaa terveyttä edistävän toiminnan perustan. Etiikan tehtävänä on 
antaa valmiuksia vastata niihin moninaisiin kysymyksiin, joita kohdataan joka-
päiväisessä elämässä. Terveyden edistämisen eettistä perustaa tarkastellaan 
niin yksilö-, yhteisö- kuin yhteiskuntatasolla ja tarkastelussa huomioidaan kult-
tuuriset, ajalliset ja globaalit näkökohdat. Terveyden edistäminen onkin arvo-
työskentelyä, joissa pyritään mahdollistamaan inhimillisen elämän toteutumista. 
Yksilö on omien terveysvalintojensa tekijä mutta samalla kuitenkin sidoksissa 
oman ympäristönsä ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. Terveyden edistämi-
sessä terveydenhuollon ammattihenkilöstöllä on keskeinen rooli. Ammattilaisten 
toiminnassa etiikka ilmentää niitä valintoja, joilla pyritään ihmisen parhaaseen. 
(Pietilä, Länsimies-Antikainen, Vähäkangas & Pirttilä 2010, 15.) Eettiset seikat 
ovat tärkeä osa opinnäytetyön teossa, sillä epäonnistuminen eettisyydessä voi 
viedä pohjan tehdyltä työltä (Kylmä & Juvakka 2007, 137.)  
Opinnäytetyön teossa on tärkeää huomioida luotettavuuden lisäksi myös työn 
eettisyys. Ilman eettisyyttä opinnäytetyö ei voi olla luotettava (Leino-Kilpi & Vä-
limäki 2003). Tutkimusetiikkaa voidaan soveltaa myös projektityön teossa.  
Luotettavan lähdeaineiston käyttöä tulisi arvioida jo ennen siihen perehtymistä, 
kuten lähteen auktoriteetin eli arvovallan ja tunnettavuuden, iän ja laadun huo-
mioiminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Jos aihetta on tutkittu aikaisemmin, 
on tarjolla monenlaista lähdeaineistoa ja erilaisin menetelmin saatuja ehkä hy-
vinkin erilaisia tuloksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)  
Työssä käytettiin luotettavia lähteitä, joissa huomioitiin lähteen ikä eli pyrittiin 
käyttämään vain 2007 vuoden jälkeen julkaistuja lähteitä, luotettavuus sekä 
auktoriteetti että tunnettavuus huomioitiin käyttämällä hyväksyttäviä lähteitä, 
esimerkiksi ei käytetty yksityisen henkilön mielipidekirjoitusta tai blogitekstiä 
vaan maailmanterveysjärjestön (WHO) julkaisuja. Lähdeaineistoa etsittiin eri 
kirjoista, tutkimuksista ja luotettavista internet sivustoista.  
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Lisäksi pyydettiin Endometrioosiyhdistyksen vapaaehtoistoiminnasta tietoa suo-
raan yhdistyksen toiminnanjohtajalta, joka neuvoi kysymään muutamasta va-
paaehtoistoiminnan muodosta heidän projektityöntekijältään. Opinnäytetyö on 
kirjoitettu ja lähteet merkitty Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, 
joten lähteiden totuudenmukaisuuden voi helposti tarkistaa. Lopuksi työ vielä 
tarkastetaan Urkund -plagioinninestojärjestelmän avulla.   
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POHDINTA   
Aluksi ajattelimme kumpikin tehdä yksin opinnäytetyön, mutta kun aika kului ja 
aihetta ei löytynyt päätimme yhdistää voimamme ja tehdä opinnäytetyön yhdes-
sä. Meille oli alusta asti selvää, että haluamme tehdä opinnäytetyöksemme pro-
jektin, se tuntui omimmalta vaihtoehdolta. Aluksi aloimme pohtimaan omia mie-
lenkiinnonkohteitamme ja niiden perusteella rajasimme mistä aihe-alueista voi-
simme tehdä opinnäytetyömme. Aloimme kysellä eri tahoilta, olisiko heillä tar-
vetta millekään oppaalle.  
Opinnäytetyöprosessimme lähti liikkeelle tahmeasti, aihe vaihtui useaan ottee-
seen useasta eri syystä. Lopulta saimme toimeksiannoksi tehdä Endome-
trioosiyhdistyksen vapaaehtoistoiminta –esitteen. Opinnäytetyön tekoprosessi 
on ollut pitkä ja haastava, mutta olemme oppineet paljon uutta projektityön te-
kemisestä. Opinnäytetyötekoprosessi on venynyt useaan otteeseen koulun, 
kotiolojen ja pitkien välimatkojen seurauksena useaan otteeseen, joten jou-
duimme miettimään aikataulutusta useaan otteeseen uusiksi. 
Yhteistyö Endometrioosiyhdistyksen kanssa on sujunut pääasiallisesti hyvin. 
Lomat ovat jonkin verran hidastaneet tiedonkulkua, mutta niistäkin on selvitty. 
Opinnäytetyön ohjaajien kanssa on muutaman kerran ollut vaikea saada aika-
taulut sopimaan yhteen, jonka takia osa arvioinneista ja palautteista on annettu 
sähköpostitse.  
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa Endometrioosiyhdistyksen vapaaeh-
toistoiminta –esite. Valmiin esitteen Endometrioosiyhdistys aikoi ottaa käyttöön 
mahdollisimman pian, joten opinnäytetyön tarkoitus on saavutettu. Vapaaehtois-
toiminta edistää psyykkistä hyvinvointia ja koska esitteemme kannustaa endo-
metrioosia ja adenomyoosia sairastavia Endometrioosiyhdistyksen jäseniä osal-
listumaan heidän vapaaehtoistoimintaansa tämä esite tulee edistämään heidän 
psyykkistä hyvinvointiaan myös tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyön tekeminen on antanut meille valtavasti uutta tietoa endome-
trioosista, adenomyoosista ja ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin merkityksestä 
sekä sairauksien vaikutuksesta ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Meille oli 
yllätys kuinka paljon vapaaehtoistoiminta voi edistää ihmisen psyykkistä hyvin-
vointia.  
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Vaikka olemme koulussa käyttäneet paljon Word-kirjoitusohjelmaa, esitteen 
teko vaati paljon uuden opettelua ja perehtymistä ohjelmaan. Sillä ohjelman 
sivunasettelu esitteen teossa ei aivan onnistunut ongelmitta. Näin ollen saimme 
tästä työstä paljon uutta tietoa Word-kirjoitusohjelman käytöstä.  
Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia kuinka paljon hyötyä Endometrioosiyhdistyk-
sen vapaaehtoistoiminta –esitteestä on ollut yhdistykselle ja heidän jäsenilleen, 
ovatko he saaneet lisää vapaaehtoisia mukaan toimintaansa ja onko vapaaeh-
toistoimintaan osallistumisesta ollut Endometrioosiyhdistyksen jäsenille apua 
psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämisessä ja edistämisessä. Lisäksi voitaisiin tut-
kia vapaaehtoistyön vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin, koska aiheesta ei 
löytynyt hoitotieteellisiä julkaisuja, joten käytimme ulkomaalaisia muiden alojen 
tutkimuksia.  
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